K3.1. BALESETI KOCKAZAT ES BEREK...
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K3.2. A dohanyzasi tilalom hatdsa a vendéglatéhelyeken dolgozé nék
ujsziilottjeinek egészségére
HAJDU TAMAS & HAJDU GABOR

Szamos betegség és az elkeriilhetd halalozasok je-
lent6s hanyada kéthet6 a dohanyzashoz mind glo-
balisan (GBD 2015 Tobacco Collaborators, 2017),
mind pedig Magyarorszigon (Wéber, 2016). Mind-
ez szamottevé mértékil egészségiigyi kiadassal jar
egylitt (Gresz és szerzdtdrsai, 2012). Emiatt az
egészségesebb életmddot 6sztondzni kivané koz-
politikai intézkedések kozott kiemelked6 fontos-
saguiak a dohanyzas visszaszoritasa érdekében tett
intézkedések. Ebben az irasban példat mutatunk
arra, hogy a munkahelyi kornyezetet érint6, do-
hanyzassal kapcsolatos kozpolitikai intézkedések-
nek mérhetd pozitiv hatdsa lehet az egészségre.

Magyarorszagon a nemdohanyzék védelmérél
52616 1999. évi XLII. torvény 2012-ben életbe lépett
szigoritasanak kovetkeztében tilossa valt a dohany-
zés tobbek kozott a munkahelyeken, a kozforgal-
mu intézményekben, illetve a k6z0sségi kozlekedési
eszk6zokon. A legnagyobb valtozas a vendéglato-
helyek, kocsmak esetében tortént, ahol korabban
a torvényi korldtozas hianyaban ritka kivételt je-
lentett a dohdnyzas tilalma (Tdrnoki és szerzdtdr-
sai, 2009).

Kutatdsunkban a KSH élvesziiletési, tovabba
magzati és csecsem6haldlozasi mikroadat-allo-

maényainak segitségével azt vizsgaltuk, hogy mi-
ként hatott a dohanyzas korlatozdsa a vendégla-
téiparban dolgozé nék ujsziildtt gyermekeinek
egészségére (Hajdu—Hajdu, 2018). Az elemzés so-
ran a kiillonbségek kiilonbsége médszert alkalmaz-
tuk. A vendéglatéhelyeken felszolgdloként vagy
pincérként dolgozé nék Gjsziilottjeinek egészségi
mutatdiban a szigoritds elétti és utani idészak ko-
zott (Osszességében egy kétéves periddus alatt) be-
kovetkez6 valtozast hasonlitottuk 6ssze egy kont-
rollcsoport hasonlé adataival. A kontrollcsoportot
a kereskedelemben és szolgaltatasi szektorban dol-
gozd nék (példaul bolti eladdk, pénztarosok, fod-
részok, kozmetikusok) ujszilottjei alkottdk. Utdb-
biak esetén az anyak nemcsak a torvényi valtozas
utdn, hanem jellemzéen maér az el6tt is fiistmentes
munkahelyi kornyezetben dolgoztak a terhességiik
alatt, ugyanakkor egyéb tulajdonsagaikat tekintve
nem kiilonboztek jelentésen a vendéglatohelyeken
dolgozé néktdl.

Eredményeink szerint a dohdnyzds korlatoza-
sa szignifikdnsan javitotta a vendéglatdhelyeken
dolgozé nék wjsziilottjeinek egészségét. A jogsza-
balyvaltozds hatdsara tobbek kozott nétt az atlagos
sziiletési stly (55 grammal), csékkent az alacsony
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(2500 gramm alatti) sziiletési sulyu ujsziilottek és
a koraszulottek ardnya (nagyjabol 2-2 szdzalék-
ponttal). Egyéb egészségmutatdk tekintetében is
kedvez6 valtozasok mutathatdk ki. A becstilt ha-
tasok hasonléak a dohdnyzast korlatozé intézke-
dések mds orszdgokban mért hatdsaihoz (példdul
Bharadwaj és szerzdtdrsai, 2014).

A dohdanyzasi tilalom bevezetése két f6 mecha-
nizmus dtjan javithatja az Gjszillottkori egész-
séget. Egyrészt 6sztondzheti a dohdnyzé néket,
hogy szokjanak le a dohanyzasrdl. Masrészt a ti-
lalom miatt a munkahelyi kérnyezet fistmen-
tessé valik, ezért a passziv dohdnyzas csokken.
A felhaszndlt adatbazisok nem tartalmaznak in-
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forméciot a dohanyzasi szokasokrdl, igy nem tud-
tuk kozvetleniil vizsgalni e két tényezd jelentdsé-
gét, ugyanakkor nagyobb hatasokat taldltunk az
érettségivel nem rendelkezd — és a felmérések sze-
rint nagyobb ardnyban dohdnyzé (Tombor és szer-
gdtdrsai, 2011) — nék Gjsziilottjeinél. Mindez arra
utal, hogy a tilalom elsésorban az érintett nék do-
hanyzasi szokasainak megvaltoztatasa ttjan javit-
hatta a sziiletéskori egészségmutatdkat.

Osszességében az eredményeink azt mutatjak,
hogy a dohanyzds vendéglatéhelyeken, kocsmak-
ban torténd korldtozasa kedvezé hatdssal volt az
ott dolgozé nék vjsziiléttjeinek sziiletéskori egész-
ségmutatoira.
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